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			APRESENTAÇÃO

			Como forma de ensino de pós-graduação Lato Sensu, a Residência Multiprofissional em Saúde surge, no Brasil, como uma formação de ensino em serviço que reorienta a assistência em saúde através dos princípios e diretrizes do SUS, das necessidades e realidades locais e regionais. As ações têm foco na integração coletiva de várias profissões para promover a integralidade do cuidado aos usuários e na gestão participativa em todos os níveis da atenção à saúde do sistema.

			Nesse contexto, a Universidade Regional do Cariri promove, desde 2017, o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva, com foco na formação de profissionais como enfermeiros, biólogos, nutricionistas, farmacêuticos, fisioterapeutas e profissionais de Educação Física, tornando-os especialistas em saúde coletiva. O programa habilita esses profissionais para atuarem como sanitaristas, realizando as atividades práticas nos municípios de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha, abrangendo serviços de atenção primária, secundária e terciária no âmbito da saúde coletiva.

			O impacto positivo do programa de residência é evidente nas transformações observadas nos setores de atenção, gestão, ensino e pesquisa na região do Cariri. A execução das atividades pelos residentes, especialmente na área da atenção primária, reitera sua significativa contribuição para a realidade social, política e cultural local.

			Desse modo, o livro "Vivências de uma residência multiprofissional: desbravando cenários e construindo histórias" é fruto da atuação dos atores do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva nos diversificados cenários do território. O livro oferece uma compilação envolvente e informativa sobre as práticas bem-sucedidas no contexto do SUS.

			Cada capítulo deste trabalho apresenta as experiências exitosas dos residentes, coordenadores, preceptores, tutores, docentes e bolsista do programa, destaca não apenas a eficácia das intervenções, mas também o impacto tangível que tiveram nos cenários de prática. Ao explorar as conquistas desses profissionais de saúde, o livro celebra as realizações individuais e a importância coletiva dessas ações, demonstrando a relevância e o potencial transformador da residência na promoção da saúde na região do Cariri. 

			Vale ressaltar, que esta obra, embora significativoa, representa uma pequena parcela do panorama abrangente e dinâmico das contribuições dos atores para o cenário de saúde da região. A riqueza das experiências vividas vai além do que é possível capturar em suas páginas, sublinhando a vitalidade e a complexidade das iniciativas desenvolvidas pelos profissionais de saúde.

			Foram elaborados 15 capítulos, distribuídos em três seções, com o objetivo de registrar e divulgar cientificamente as atividades práticas, teóricas e teórico-práticas desenvolvidas.

			A primeira seção "Vivências no cenário da Atenção Primária à Saúde" relata as contribuições de projetos executados nas unidades básicas de saúde. Na seção dois "Vivências no cenário da Atenção Especializada", os capítulos abordam experiências exitosas no processo de trabalho de maior densidade tecnológica. A última seção “Capítulos convidados” traz estudos escritos a convite dos organizadores.

			O livro marca um significativo avanço na divulgação científica do programa, além de sua contribuição para a disseminação do conhecimento, a obra adquire uma dimensão afetiva, sendo motivo de grande satisfação para os participantes envolvidos. 

			Esperamos que este livro sirva para impulsionar e motivar não apenas os profissionais de saúde diretamente envolvidos no programa de residência no Cariri, mas também para toda a rede de saúde. Que este livro não apenas documente conquistas passadas, mas também sirva como uma bússola orientadora, estimulando a inovação, a dedicação e o comprometimento em prol da melhoria contínua da saúde pública em todo o âmbito do SUS.

			Os organizadores
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			PROJETO “COZINHA DESCONSTRUÍDA” EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

			Larissa Raylane Lucas Monteiro 1

			Tonny Medeiros Alves 2

			Brenna Brito Leite 3

			Maria de Fátima Sousa Barros Vilarinho4

			Ana Vilhena Araujo dos Santos5

			Alessandra Bezerra de Brito 6

			Introdução

			A situação alimentar e nutricional da população no Brasil vem chamando a atenção de estudiosos e a ação pública, na direção de esclarecer os efeitos da transição nutricional e epidemiológica com a crescente das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e carências nutricionais (DELGADO; CHAVES; SANTOS, 2018).

			Diante das novas descobertas da ciência e da tecnologia, o processamento de alimentos desenvolveu-se rapidamente. Nessa conjuntura, a natureza e a extensão do processamento industrial de alimentos modificaram-se com o tempo e, na atualidade, quase todos os alimentos e bebidas são processados de alguma forma. Contudo, as diferenças entre a natureza, a extensão e o propósito do processamento são relevantes para a saúde humana (PEREIRA et al., 2021).

			Entre os processados e ultraprocessados estão os temperos prontos, o mesmo é cada vez mais popularizado e utilizado, inclusive por indivíduos hipertensos. A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o consumo de sódio para a população adulta seja de até 2.000 mg/dia, o que equivale a até 5 gramas de sal. Desta forma, observamos que essa recomendação é facilmente ultrapassada na utilização de temperos industrializados nos preparos culinários de boa parte da população.

			De acordo com Louzada et al. (2021), os alimentos ultraprocessados, são produções industriais de substâncias extraídas ou derivadas de alimentos, que contêm pouco ou nenhum alimento inteiro em sua composição e que são tipicamente adicionadas de flavorizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos que modificam os atributos sensoriais do produto final. Seu consumo é associado à deterioração da qualidade nutricional da alimentação. Os temperos prontos por sua parte têm uma elevada quantidade de sal, gordura vegetal, amido, açúcar, além da presença de aditivos ofensivos a nossa saúde, ligados à prevalência de doenças crônicas não transmissíveis.

			Em suma, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é a principal causa de doença cardiovascular e morte prematura em todo o mundo. Sua prevalência aumentou, especialmente em países de baixa e média renda. Estimativas sugerem que 31,1% dos adultos (1,39 bilhão) em todo o mundo tinham hipertensão em 2010. Variações nos níveis de fatores de risco para hipertensão, como alta ingestão de sódio, baixa ingestão de potássio, obesidade, consumo de álcool, sedentarismo e alimentação não saudável, pode explicar parte da heterogeneidade regional na prevalência de hipertensão (MILLS; STEFANESCU; HE, 2020).

			Sob essa perspectiva, o consumo adequado de vitaminas e de minerais é fundamental para a manutenção das diversas funções metabólicas do organismo. Os micronutrientes estão envolvidos em vias que podem modular a inflamação e o dano oxidativo e, portanto, acredita-se que desempenhem um papel na redução do risco de Doenças Cardiovasculares (DCV). Uma vez que vitaminas e minerais não podem ser gerados in vivo e devem ser ingeridos por meio da dieta, principalmente através de frutas, legumes, vegetais e hortaliças (SUNKARA; RAIZNER, 2019).

			Sob esse viés, em decorrência das vivências e dos cenários com um grupo de mulheres da comunidade do Bairro São José na cidade de Crato, Ceará, foi idealizado o projeto “Cozinha Desconstruída”. O grupo supracitado relatou ter doenças cardiovasculares ou pelo menos risco, e mesmo assim faziam diariamente uso de temperos industrializados, sem ter ciência de quão prejudiciais são à saúde. A partir dessa perspectiva, iniciou-se a escrita do projeto e dias depois sua execução no intuito de orientar, conscientizar e promover mudanças dos hábitos de vida, informando sobre os malefícios dos temperos industrializados à saúde.

			Em síntese, este capítulo tem como objetivo, relatar uma experiência vivenciada por Residentes Multiprofissionais em Saúde Coletiva no desenvolvimento do projeto “Cozinha Desconstruída”, que visa a minimização da utilização dos temperos prontos e a mudança de hábitos de forma gradual e proativa, com o fito de promoção da saúde e repasse de conhecimentos de forma simples, coesa e resolutiva.

			Método

			O estudo em tela, trata-se de um relato de experiência, descritivo e qualitativo que socializa uma vivência prática com a efetivação do projeto intitulado “Cozinha Desconstruída”, realizado na quadra de esportes do bairro próximo a Unidade Básica de Saúde (UBS) José Pinheiro Esmeraldo localizado no interior do Ceará, iniciado em março de 2022. No recinto supracitado, foram produzidos temperos caseiros com ingredientes naturais, a título de ilustração, o alho, a cebola, a cenoura, a salsa, o azeite de oliva, o tomilho, o gengibre, o alecrim, o coentro e a cebolinha.

			Como também, durante esses momentos era realizado um momento de educação em saúde, o qual enfatizava a importância de uma alimentação saudável e equilibrada, além do processo de cozinhar seu próprio alimento de forma saudável, consciente e dinâmica com a utilização de alimentos in natura, de fácil acesso e de baixo custo, provenientes na região do Cariri Cearense.

			A ação era conduzida pela nutricionista residente, com o suporte da profissional de educação física residente e da enfermeira preceptora. Outrossim, os temperos foram produzidos após orientações sobre todos os condimentos trabalhados em uma roda de conversa – ação esta que é promotora do diálogo e da horizontalidade do conhecimento. Ademais, também ocorria a oferta de folders com linguagem clara e objetiva, com ilustrações autoexplicativas com a finalidade de democratizar o ensino e fomentar a informação fidedigna e necessária aos usuários do serviço.

			Ainda, antes da ação a equipe se reunia para o planejamento da receita daquele momento que seria executada, além da elaboração do material físico, o qual visava ser explicativo e simples com o objetivo de repassar todas as informações nutricionais que serão abordadas além do passo a passo da produção caseira a ser feita. Essa dinâmica proporcionou e possibilitou que o grupo de mulheres em questão reproduzirem em casa, o que aprenderam no serviço de saúde. Os temperos são produzidos após a explicação das informações nutricionais necessárias de todos os ingredientes no momento da roda de diálogo.

			A execução do projeto ocorreu há nove meses, para as usuárias do SUS, que em sua maioria têm por profissão serem donas de casa, e uma faixa etária entre 40 e 70 anos. Os encontros foram realizados uma vez ao mês, no turno da manhã, na quadra de esportes da comunidade, onde todos os materiais eram trazidos voluntariamente pelas mesmas. Contamos com o fornecimento de uma mesa e um liquidificador de uma das mulheres, além de talheres e outros insumos naturais necessários para a condução do projeto.

			A prática era iniciada com a explanação da receita que logo em sequência era produzida com simultânea entrega de folders, em sequência realizadas as orientações sobre o passo a passo a ser seguido para a prática. No decorrer da produção é de costume sanar dúvidas das indagações como por exemplo sobre alguns mitos enraizados, neste sentido, aproveitamos o momento para desmistificar esses mitos de forma leve e descontraída e com respeito às suas crenças ganhando assim a confiança das mesmas.

			O momento tinha duração de 1h. Nesse tempo as participantes apreciaram o aroma que logo se espalhava no ambiente proveniente das ervas utilizadas. Após a finalização da intervenção o tempero era distribuído para as participantes em recipientes recicláveis que elas mesmas traziam de casa.

			Com o avançar do projeto, conseguimos também o apoio da paróquia do bairro que disponibilizou um espaço na cozinha da mesma, que nos possibilitou uma amplitude maior no projeto aumentando as possibilidades de receitas com acessibilidade de todos os utensílios de uma cozinha familiar proporcionando a produção de molho de tomate caseiro na utilização do fogão e panelas do recinto.

			Resultados

			É primordial ratificar, o que o projeto mostra com a introdução de temperos naturais produzidos pelas mulheres da comunidade, tornando-se fundamental para mudanças de hábitos saudáveis na cozinha destas famílias é essencial para promoção da saúde e para a prevenção de doenças como a hipertensão arterial sistêmica (HAS).

			Além da contribuição no processo formativo dessa parcela da população e da ampliação e alcance do direcionamento de informações essenciais para a manutenção da saúde e qualidade de vida da sociedade civil socialmente engajada.

			Em segundo plano, foi notório que grande maioria das mulheres não tinha ideia do quão prejudicial para a saúde eram os temperos prontos, além da exorbitante quantidade de sódio em sua composição. Nesse contexto, elas tiveram a percepção que a inclusão de tempero no preparo da refeição é uma condição vil e maléfica no decorrer dos anos, além de ser prejudicial no processo de tratamento e prevenção da HAS.

			Deste modo, é evidente que a ação desencadeou um grande impacto no estilo vital dessas mulheres e seus familiares. Como também, influenciou positivamente as escolhas alimentares e da qualidade de vida, pois uma alimentação adequada perpassa a tocante de vários eixos da vida, pois é biopsicossocial.

			Outrossim, desde o início da ação as mulheres participaram ativamente das atividades propostas. Além disso, é importante salientar, que devido ao estreito vínculo instituído na Atenção Primária à Saúde (APS), as mulheres realizavam feedback frente o aplicativo de mensagens “Whatsapp”, com o envio de fotos e de vídeos relatando a utilização dos temperos in natura em seu cotidiano e na alimentação da sua família.

			Na verdade, cozinhar é basicamente ter sua saúde nas mãos e as participantes perceberam isso quando notaram que podem controlar a quantidade de sal, de pimenta e de gordura que vai no tempero. Além disso, o ato de cozinhar estimula o cérebro em suas condições cognitivas e ajuda a desenvolver o paladar, o olfato, o tato, entre outros sentidos. Dessa forma, auxilia e dá suporte a criatividade e a organização da vida diária das usuárias, o que traz mais autonomia, autoconhecimento e independência.

			Aprender algo novo sempre impulsiona e é estimulante. Sob essa ótica, elas conseguiram desenvolver novas habilidades, devido a descobertas que a deixaram instigadas. Ainda, esta experiência enriqueceu os profissionais residentes no âmbito não só profissional, mas também pessoal.

			Em paradoxo a isso, apesar de termos atingido o objetivo proposto pelo projeto, algumas lacunas e adversidades foram apresentadas, como por exemplo, a alta temperatura no local, o qual é exposto ao sol, a dificuldade de acesso à energia elétrica para o funcionamento dos eletrodomésticos e a logística dos materiais que detêm de maior peso para serem levados na intervenção.

			É perceptível que ainda se tem muito a agregar e a sedimentar no projeto visando uma maior organização, exequibilidade, amplitude e, como também reconhecimento. Contudo o projeto vem sendo apresentado e elogiado por diversos profissionais de saúde na região do Cariri, os quais demonstram deslumbre e interesse na aplicabilidade do projeto em outras unidades de saúde das localidades vizinhas e do estado do Ceará.

			Discussão

			A Educação e Promoção em Saúde Pública visa promover pesquisas, educação e práticas inovadoras que possam ajudar os indivíduos a fazer melhores escolhas pessoais de saúde, educação em saúde e profissionais de promoção a se envolverem mais efetivamente em evidências baseadas em práticas e sociedades que aprimoram os esforços programáticos e as iniciativas políticas para proteger e promover a saúde da população (STOCK, 2019).

			Assim, se torna fundamental o desenvolvimento de ações que irão exigir que o profissional saia da zona de conforto. Desse modo, ocorre a instigação a pensar “fora da caixa” e a sair do comodismo. Foi nessa perspectiva que surgiu o projeto “Cozinha Desconstruída”.

			Em síntese, os nove meses de convivência com o grupo foi observado o quão importante eram para elas aqueles encontros, pois permitiram a relação de intimidade, de amizade com troca de experiências e de saberes, o que influenciou no processo de evolução biopsicossocial de cada mulher.

			Mazzonetto, Dean e Fiates (2019) corroboram com estes fatos, mostrando em seu estudo que o preparo da alimentação caseira pode contribuir para o desenvolvimento cognitivo e de intervenções efetivas, culturalmente apropriadas para estimular hábitos alimentares saudáveis, além dos fatores práticos e emocionais.

			Ademais, a restrição do consumo de temperos prontos é uma ação que pode ser implementada pelo próprio sujeito em sua atividade de vida diária, em uma ação coaduna à família, à equipe de saúde e a sociedade civil. Entretanto, muitas vezes, os indivíduos envolvidos nesse contexto não possuem uma intenção positiva e genuína em mudar, assim, sendo necessário que a educação em saúde seja uma pauta corriqueira e perene. Sob esse viés, a redução do consumo de condimentos industrializados, ainda representa um desafio na prática clínica, já que os atores sociais podem ser influenciados por demandas de cunho subjetivos, como socioeconômico, cultural, emocional e regional (PENNEY et al., 2015).

			Contudo, observamos que a experiência supracitada no projeto, conseguiu resgatar os hábitos de vida que elas tinham enquanto jovens, quando não se comprava, por exemplo, o “colorau”, pois este condimento era feito de forma caseira com a família. Esta situação, torna ainda mais relevante a perspicácia desse estudo, além de motivar os residentes a continuar o processo de educação em saúde, este que deve ser melhorado e sempre reformulado como visa à Política de Educação Permanente. Por fim, é importante que este estudo seja continuado e repassado aos futuros residentes de anos vindouros.

			Considerações finais

			Conclui-se que apesar da prevalência e da incidência crescentes da HAS, as proporções de conscientização, tratamento e controle da pressão arterial são baixas, logo, podemos afirmar veementemente o quão fomentador foi a concretização desse projeto para esse grupo e seus familiares assim como para os residentes ao perceber que pequenas mudanças podem trazer grande impacto na vida de um indivíduo e pessoas do seu convívio. Ainda, o projeto vai muito além da produção de um tempero caseiro, trata-se também de socialização, união, humanização, inspiração e troca de saberes.

			Este processo de repasse de informações, se deu de forma leve e precisa, onde foi testemunhado a satisfação das participantes em estar ali com o desejo de aprender. Essa situação relevante, traz motivação para a amplificação da ideia a ser executada com outro público, em outros bairros e com uma estrutura consolidada, sempre mantendo a ideia genuína e simples da informação prática.

			Portanto, fica incumbido aos profissionais de saúde, a construção de práticas planejadas e engajadas, com o intuito de incorporar os referenciais da saúde coletiva e da educação popular em saúde, para a construção de intervenções de grupo que conciliam as necessidades de saúde e as orientações capazes de produzir impactos sobre a saúde da população. Pois, tendo em vista a alta adesão percebida no projeto foi perceptível, é possível que tal atitude possa futuramente minimizar os índices de mortalidade por doenças cardiovasculares.
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			Introdução

			A Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo e da Floresta (PNSIPCF) foi instituída pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, com o objetivo de melhorar o nível de saúde dessa população, por meio de ações e iniciativas que reconheçam as suas demandas e especificidades em saúde. As populações do campo e da floresta são caracterizadas por povos e comunidades que têm seus modos de vida, produção e reprodução social relacionados predominantemente com a terra, incluindo neste contexto trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporários que residam ou não no campo (BRASIL, 2013).

			De acordo com os dados da última Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 15,28% dos brasileiros vivem em áreas rurais, sendo que a Região Nordeste conta com o maior percentual (26,88%) de habitantes vivendo nesses espaços (IBGE, 2015). Ademais, o distanciamento dos centros urbanos pelo qual esta população é submetida limita a prestação de muitos serviços, dentre eles a assistência à saúde. Dessa forma, as Unidades Básicas de Saúde (UBSs) localizadas nas áreas de campo e floresta representam o meio mais rápido e acessível para o atendimento de suas demandas e necessidades em saúde.

			Nesse sentido, as UBSs rurais se destacam como excelentes cenários de promoção da saúde para o desenvolvimento de práticas de educação em saúde, uma vez que ambos os conceitos trabalham na perspectiva de potencializar a participação dos usuários nos seus próprios contextos de vida, e não somente quando se há o risco do adoecimento, perpassando a vida cotidiana onde a participação popular é fundamental (MACHADO et al., 2007.;WILD et al., 2014). Ainda, diante do elevado número de atividades atribuídas a cumprimento pelas equipes de saúde, somada às mudanças de profissionais e também pela preferência em atuar na perspectiva das tecnologias leve-duras, a qual se sobrepõe as leves (SOARES et al., 2015), as ações e práticas de educação em saúde acabam sendo utilizadas em quantidades inferiores do que se é esperado.

			De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a promoção da saúde de forma abrangente, envolve a capacidade das pessoas de controlar sua própria saúde e de tomar decisões conscientes para melhorar sua qualidade de vida. Ela reconhece a importância dos determinantes sociais da saúde, como fatores socioeconômicos, culturais e ambientais, que podem influenciar a saúde de forma significativa.

			Desse modo, a busca pela a prática de atividades físicas se destaca como uma das importantes estratégias de promoção da saúde às populações do campo e floresta na prevenção de doenças como o Diabetes, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Hipertensão e demais doenças crônico-degenerativas e infectocontagiosas (LAMBERTUCCI et al., 2005; MACIEL, 2010; MATSUDO et al., 2001). Assim, algumas estratégias podem ser traçadas para melhoria da saúde no contexto amplo desses indivíduos, tais como a informação, a integração de novas alternativas de práticas e a atividade física.

			Dito isso, a educação em saúde se configura como estratégia essencial para a promoção da saúde, principalmente quando se faz parte de uma equipe multiprofissional, pois estimula o autocuidado e o comprometimento com as ações de controle da doença e exige o uso da empatia, comunicação e capacidade de trabalho em grupos (BARATIERI; MARCON, 2011).

			As práticas corporais são percebidas como expressões individuais e coletivas do movimento corporal oriundas do conhecimento e da experiência em torno do jogo, da dança, do esporte, da luta e da ginástica, sendo possibilidades de atividades as práticas de caminhada e orientação de exercícios das diversas formas, que contribuem no processo de melhoria da saúde (BRASIL, 2008).

			Sendo assim, o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva (PRMSC) da Universidade Regional do Cariri (URCA) vêm desenvolvendo um papel fundamental na realização destas práticas com residentes atuantes em UBSs da cidade de Crato. Dessa maneira, foi criado o grupo “Corpo na Ativa” por uma equipe de residentes após a identificação de poucos momentos envolvendo as práticas corporais supervisionadas no contexto do campo e floresta por um profissional de Educação Física.

			Assim, o presente estudo objetivou relatar a importância do desenvolvimento de práticas corporais na qualidade de vida de mulheres do campo e da floresta do grupo “Corpo na Ativa” vivenciado por uma equipe de residentes do PRMSC da URCA.

			Método

			Trata-se de um relato de experiência acerca das práticas corporais na qualidade de vida de mulheres do campo e da floresta, apoiado no roteiro para a elaboração do referido tipo de estudo como conhecimento científico (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

			O presente relato de experiência refere-se às práticas corporais realizadas em um grupo composto por mulheres do campo e da floresta denominado “Corpo na Ativa”, cujos encontros acontecem dois dias na semana com duração média de uma hora e trinta minutos. O grupo foi criado e está em funcionamento desde o mês de abril de 2022 na zona rural do interior cearense do Crato, liderado por uma equipe de residentes do PRMSC da URCA, sendo desses um profissional residente com formação superior em educação física. O grupo é constituído por mulheres adultas com ou sem doenças crônicas, com pouca ou nenhuma consciência corporal e limitada a experiência com práticas corporais de atividades físicas supervisionadas.

			As atividades aconteceram no pátio de uma igreja próximo a Unidade Básica de Saúde (UBS) do território das mulheres do campo e da floresta integrantes do grupo Corpo na Ativa. Inicialmente, foram realizadas avaliações físicas com elas tais como: peso, altura, circunferência e medida de dobras cutâneas, com auxílio de balança eletrônica, adipômetro (mm) para aferir dobras cutâneas, fita antropométrica para circunferência de membros e computador para registro de dados e acompanhamento da evolução dos quadros de saúde. Salienta-se que as referidas avaliações foram feitas por um residente profissional de Educação Física com auxílio de uma Bióloga e um Enfermeiro também residentes em saúde coletiva. Mediante os resultados das avaliações, foram traçadas as etapas de intervenção, com oferta de práticas corporais ao público alvo supracitado.

			As atividades oferecidas nos encontros se dividem em quatro momentos: alongamentos, exercícios de força, exercícios aeróbicos e jogos interativos. E eventualmente a educação em saúde com a abordagem dos temas: uso de plantas medicinais, importância do diagnóstico precoce de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), mitos e verdades sobre o aleitamento materno, saúde mental e o setembro amarelo, outubro rosa na prevenção do câncer do colo de útero e de mama, diversidade sexual e gênero orgulho de ser, amar e estar no mundo e o combate da violência contra a mulher.

			Na maioria das rodas de conversa em educação em saúde, foi utilizado uma linguagem acessível com o uso de metodologias ativas, buscando dessa forma um espaço de trocas e saberes bilaterais, ou seja, descentralizando o enfoque na fala do profissional de saúde e permitindo um olhar holístico acerca do tema. Houve encontros que também foram ofertadas Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), a saber: a massoterapia, ventosaterapia, medição, uso de óleos essenciais e reflexologia podal. O pilates também foi utilizado como estratégia de intervenção complementar com instrutores convidados.
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